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A szék mellett
A z elektronikus cigaretta mind felépítését, mind működését tekintve merőben más, mint a hagyományos cigaretta (1. ábra). Nem 
tartalmaz dohányt, így használata során 
nem keletkezik sem dohányfüst, sem égéstermék. Épp 
ezért az angol nyelvben már elterjedt egy külön elneve-
zés mind az elektronikus cigarettát használókra (’vaper’ ), 
mind pedig az e-cigaretta használatra (’vaping’). A magyar 
nyelvben egyelőre nem honosodott meg erre külön szó-
használat.
Használata folyamatosan nő, egyre népszerűbb termék. 
Magyarországon 2012 és 2013 között 2%-ról 4,2%-ra 
nőtt az elektronikus cigaretta használat a 17 évesnél idő-
sebb lakosság körében. 2;3
Az elektronikus cigaretta működése közben egy folya-
dékot melegít fel, ennek a gáz halmazállapotú páráját 
lélegzi be a felhasználó. Ez a folyadék az e-liquid, mely-
nek fő összetevői a propilénglikol, a növényi eredetű gli-
cerin, a víz és a különböző aromák, valamint tartalmaz-
hat nikotint, de létezik nikotinmentes változata is.5 
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Az elmúlt években egyre nagyobb szerepet kapott a dohányzás káros 
hatásainak felismerése, ismertetése a lakossággal és a leszokás elősegítése. Ma 
már köztudott a dohányzás és számos betegség közvetlen kapcsolata. Felelős 
különböző szív- és érrendszeri megbetegedésekért, daganatos elváltozásokért 
és számos krónikus tüdőbetegségért. Az egyik legfontosabb rizikófaktora a 
szájüregi precancerosus és cancerosus elváltozásoknak is, melyek prevalenciája 
hazánkban kiemelkedően magas. Nem véletlen tehát, hogy nagy érdeklődés 
övezi az elektronikus cigarettát, ami a 2000-es évek elején jelent meg a piacon 
a hagyományos dohánytermékek alternatívájaként. A gyártók által kevésbé 
károsnak tartott eszköznek valódi hatásait még alig támasztják alá tudományos 
kutatások, de egyre nagyobb népszerűségnek örvend. A köztudatban ugyanis, 
számos pozitívum terjedt el erről az eszközről: nem tartalmazza a papír 
égése során keletkező káros égéstermékeket (például a kátrányt), a leszokás 
elősegítésére létezik nikotinmentes változata is, és nem utolsósorban óvja a 
környezetet a passzív dohányzás veszélyeitől. Mindazonáltal az elektronikus 
cigaretta megítélése mind a mai napig nem egyértelmű, ezt mutatja az a tény is, 
hogy az Európai Unió területén a szabályozása tagállamonként eltérő. 
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Az e-liquidben található anyagokat az amerikai Élelmi-
szer- és Gyógyszerfelügyelet (Food and Drug Adminis-
tration, FDA) folyamatos vizsgálatnak veti alá. Így pél-
dául a propilénglikol is számos komoly kritériumnak 
felelt meg, emberi fogyasztásra alkalmasnak találták, és 
az elektronikus cigarettán kívül számos élelmiszeripari 
fogyasztási cikkben is megtalálható.
Különböző független vizsgálatok arra jutottak, hogy 
az e-liquidben és a kifújt párában is nagyon alacsony 
koncentrációban találhatóak meg különböző karcino-
gén anyagok, például a dohányspecifi kus nitrózaminok 
(TSNAs – Tobacco Specifi c Nitrosamines). Egy FDA 
által készített vizsgálat nem is mutatta ki a rákkeltő 
TSNA jelenlétét az aeroszolban. Egyedül a dietilén-
glikol jelenléte nyert egyértelműen igazolást, körülbe-
lül 1% koncentrációban, ami viszont nem éri el a toxi-
kus szintet.6
Jelentős különbség a hagyományos cigarettához képest, 
hogy az elektronikus cigarettában nem történik égés. 
A hagyományos cigaretta körülbelül 950 Celsius-fokon 
ég, az egészségre leginkább káros anyagok pedig az 
égés során melléktermékként keletkeznek. Ezzel szem-
ben az elektronikus cigarettában 50–60 Celsius-fokon 
porlasztás történik, így valószínűsíthető, hogy a káros 
anyagok kevésbé érhetik el – a szájüregen keresztül – 
a mélyebb légutakat, illetve szennyezik a kilélegzett 
párát.6;13;14
Az akut szájüregi hatások változását a következő para-
métereken keresztül lehet elsősorban vizsgálni: a nyu-
galmi és a stimulált nyálmennyiség, a nyál pH-értéké-
nek és a pufferkapacitásának változása, a kilélegzett 
levegő szén-monoxid tartalmának és a szén-monoxi-
dot kötött hemoglobin százalékos arányának változása, 
továbbá a szájüregi nyálkahártya véráramlásának vál-
tozása. 
A dohányzás akut hatásaiért elsősorban a nikotin felelős. 
Habár a nikotint a köztudatban a függőség kialakulásá-
ért okolható anyagként tartják számon, az elmúlt évek-
ben folyamatos kutatások zajlottak ezen a téren, melyek 
egyértelműen azt mutatják, hogy a nikotin önmagá-
ban is indukálhat szomatikus mutációkat, csökkenti az 
immunválaszt, és képes befolyásolni az immunrendszer 
sejtjeinek génexpresszióját, ezáltal hatással lehet a daga-
natok kialakulására.4
1. ábra: Az elektromos cigaretta felépítése 8
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A nikotin akut hatásait tekintve viszont befolyásolhatja 
a nyál mennyiségi és minőségi jellemzőit. Egy cigaretta 
elszívása során a nyáltermelés átmenetileg fokozódik. 
Ez összhangban van a nikotinnak a mirigyszekréci-
óra kifejtett pozitív hatásával. Viszont hosszú távon 
nincs befolyással a nyáltermelés mennyiségére, hanem 
sokkal inkább a nyál összetételére, pH-értékére és 
pufferkapacitására. Ezt támasztja alá egy 2015-ös vizs-
gálat, miszerint nincs szignifi káns különbség a dohá-
nyosok és nem dohányzók nyáltermelési rátája között, 
viszont a nyáltermelés csökkenése összefüggésben van 
a dohányzás időtartamával és az életkor növekedésé-
vel. A nyugalmi és a stimulált nyálmennyiség szigni-
fi kánsabban alacsonyabb azon vizsgált alanyok eseté-
ben, akik régóta dohányoznak.12
Dohányzás hatására csökken a száj pH-értéke, és a nyál 
pufferkapacitása is gyengül – mind a két változás cariogén 
környezetet teremt, így fokozódik a fogszuvasodás kiala-
kulásának rizikója is.7 Ami a nyál pufferkapacitását illeti, 
egy 2016-os kutatás egyértelműen alátámasztja, hogy a 
dohányosok nyálának pufferkapacitása szignifi kánsan 
alacsonyabb, mint a nem dohányzóké. 1
Elektronikus cigaretta használata során a nikotin akut 
hatásai kevésbé érvényesülnek. Ennek magyarázata két 
okban keresendő. Egyrészt a nikotinfelszívódás e-ci-
garetta használata során nem olyan hatékony, mint 
hagyományos cigaretta esetén. Egy 2017-ben készült 
kutatás során azt vizsgálták, hogy mekkora különb-
ség van a vérplazma nikotinszintjében hagyományos, 
illetve elektronikus cigaretta használata után. A kuta-
tás eredménye azt mutatta ki, hogy az elektronikus 
cigaretták használata során kevesebb nikotin szívódik 
fel, mint a hagyományos elszívása után. A használat 
ideje átlagos 4–6 perc volt minden terméknél, és habár 
egységnyi idő alatt az elektronikus cigarettából többet 
szippant a felhasználó, a vérplazmában kimutatható 
nikotin mennyisége egyik típusú eszköznél sem közelíti 
meg a hagyományos cigarettahasználat után mért érté-
keket. A különbség szignifi káns volt, és eltérést tapasz-
taltak az alapján is, hogy a kilenc eltérő fajta elektro-
nikus cigaretta mennyire hatékonyan képes bejuttatni 
a nikotint a szervezetbe. Ez alapján megállapították, 
hogy az első generációs, cig-a-like típusúak kevésbé, 
míg az újabb, főleg a harmadik generációs e-cigaretták 
sokkal hatékonyabbak ezen a téren. A nikotinfelszí-
vódás szempontjából az elektronikus cigaretta típusa 
tehát sokkal inkább számít, mint az e-liquid nikotin-
tartalma (2. ábra).9
A másik ok, amiért a nikotin hatásai kevésbé érvénye-
sülnek, hogy az e-liquidek nikotintartalma nem egysé-
2. ábra: A vér nikotinszintjének változása a hagyományos és különböző típusú elektronikus cigaretták használata során 9
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ges, a nikotinkoncentráció 0 és 30 mg/ml között válto-
zik. Általában öt különböző koncentrációjú e-liquidből 
lehet választani: 0 mg, 6 mg, 12 mg, 18 mg, illetve 24 
mg.10
A belélegzett dohányfüst összetevői között megtalálható 
szén-monoxid belélegzése mérhető változásokat okoz a 
szervezetben, amit a kilélegzett CO és a CO-Hb (karboxi-
hemoglobin, a szén-monoxidot kötött hemoglobin) 
százalékos arányának monitorozásával tudunk nyo-
mon követni. Hagyományos cigaretta használata során 
a kilélegzett levegő szén-monoxid tartalma megnő, és 
a nyugalmi érték is magasabb a nem dohányzó sze-
mélyek megfelelő értékeivel összehasonlítva. Ugyanez 
mondható el a szén-monoxidot kötött hemoglobin szá-
zalékos arányáról. Mivel elektronikus cigaretta haszná-
lata során nem történik égés, ezért szén-monoxid sem 
keletkezik, így a fent említett változások nem mutat-
hatók ki.
A nikotin farmakológiai hatásai miatt a dohányzás 
akutan pozitív szívhatásokat, pulzus- és vérnyomás-
emelkedést okoz, fokozza a szekréciós folyamato-
kat, valamint tágítja az ereket. A krónikus cigaretta-
használat következtében érvényesülő vasoconstrictor 
hatás viszont csökkenti a szájnyálkahártya vérátáram-
lását. Ezzel szemben az elektronikus cigaretta haszná-
lata során a nikotin mellett vízgőz is éri a szájüreget, 
ami a nikotinnal ellentétes hatású lehet, különösen, 
ha fi gyelembe vesszük a csökkent nikotinfelszívó-
dást, illetve az e-liquidek alacsonyabb nikotintartal-
mát (3. ábra). 
Az elektronikus cigaretta hatásainak vizsgálata napja-
inkban különösen időszerű, ezért egyre több tudomá-
nyos kutatás lát napvilágot a témában. Hosszú távú 
következtetések levonásához azonban ezek még nem 
elegendőek. Az eszközt övező egyre nagyobb érdeklő-
dés azt vetíti előre, hogy ez a helyzet a közeljövőben vál-
tozni fog, és választ kapunk arra a kérdésre, hogy vajon 
az elektronikus cigaretta csak egy újabb káros, addikciót 
okozó eszköz, vagy pedig – és a kutatások eddigi rész-
eredményei erre engednek következtetni – egy kevésbé 
káros alternatívája lehet a dohányzásnak.
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